








































大腸癌 ベ バ シ ズマ ブ、 セ ツキ シマ ブ 、 パ ニ ツ ム マ ブ、 レ ゴ ラ フ ェニ ブ
胃癌 トラスツズマブ
膵癌 エルロチニブ
肝癌 ソ ラ フ ェニ ブ
乳癌 トラ ス ツ ズマ ブ、 ラパ チ ニ ブ
腎細胞癌 ス ニチ ニ ブ、 ソ ラ フ ェニ ブ、 エ ベ ロ リム ス 、テ ム シ ロ リム ス
非小細胞肺癌 ゲ フ ィチ ニ ブ、 エ ル ロチ ニ ブ 、 ベ バ シ ズ マ ブ
慢性骨髄性白血病 イ マ チ ニ ブ、 ダサ チ ニ ブ 、 ニ ロチ ニ ブ、 ボ スチ ニ ブ






















































































しま うことが知 られ ている。 近年 この変異型
Bcr-Abl遺伝子産生タンパクをターゲッ トにした
新たな分子標的薬ダサチニブが開発された。また、
T315A変異やF315L変異、　F317V変異 といった変
異が起こった場合はダサチニブからニロチニブに
変更することで寛解導入が得られるとい うことも
報告された。またこれら第2世 代分子標的薬 とい
総説
われるダサチニブあるいはニロチニブに不応となっ
た場合に対する第3世 代の分子標的薬 としてボス
チニブとい う新薬の開発も行われているが、この
ように分子標的薬の耐性に関しても続々と新薬開
発や研究が進められている。
■分子標的薬の併用について ：
　新たな分子標的薬の登場によりその使用方法に
も様々な試みがなされているが、例 えばHER2
過剰発現の乳がんに対する トラスツズマブとラパ
チニブによる2剤併用療法のように分子標的薬同
士を組み合わせて使 う併用療法により治療成績が
向上するか どうかが検討された。両者はいずれも
HER2を標的にしているもののHER2に対するア
プローチの方法が異なってお り、抗体薬である ト
ラスツズマブはHER2の外側の部分に結合 しその
機能を抑制するのに対し、小分子化合物であるラ
パチニブは細胞の中に入 りこみHER2の内側の部
分に作用 してその働きを妨げる。すでに乳がんに
対する術前化学療法においてこの両者の併用療法
は高い病理学的完全奏効率が得られることが証明
されている。一方で、大腸がん領域 においては血
管新生阻害薬ベバシズマブと抗EGFR抗体薬であ
るセツキシマブの併用による効果は示されてお ら
ず、癌腫や薬剤に関しては有効な組み合わせや相
性などがあり今後さらなる検討が必要である。
　 このように、分子標的薬によるがん化学療法は
飛躍的進歩を遂げているが、その一方で従来の抗
がん剤とは異なる効果や副作用あるいは耐性といっ
た問題もわかってきた。また、続々と開発 される
新薬による医療経済や患者個人への負担も大きな
社会問題 となっている。昨今では分子標的薬の登
場により治療アルゴリズムはこれまで以上に高度
に複雑化 ・細分化され、分子標的薬は治療戦略上
外すことが出来ない重要な薬剤に位置づけられて
いる。医療者側には日々更新される最新の医療情
報を時間差なくフォローし患者に提供する努力が
常に求められてお り、適正な分子標的薬の使用は
当然のことながらより高いエビデンスに基づいた
個々の患者に対する最新最良の治療戦略を検討し
ていく姿勢が今後も重要である。
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